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OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO: Presentar consolidacion de informe
correspondiente a los avances y actividades planteadas en el Mapa de Riesgos
Institucional a corte 31 de diciembre de 2018, como instrumento de tipo preventivo
para monitorear, revisar y realizar seguimiento a los riesgos establecidos en el
Mapa de Riesgos Institucional en cuanto a las acciones asociadas al control.

METODOLOGIA DEL SEGUIMIENTO:

* Verificacion y cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la
establecida en el documento "Guia para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion".

» Verificacion por parte de la oficina de Control Interno de Gestion al Mapa de
Riesgos Institucional, a corte de 31 de diciembre de 2018.

* Analizar el cronograma de seguimiento a los procesos que evidenciaron
riesgos de gestion y corrupcion con actividades, a corte de 31 de diciembre
de 2018.

» Verificacion en el sistema Drive y realizar muestra aleatoria en sitio de las
evidencias que soporten el cumplimiento de las acciones establecidas en el
Mapa de Riesgos Institucional, a corte 31 de diciembre de 2018

» Elaboraciéon del informe consolidado por parte del funcionario responsable
de la actividad.

MARCO NORMATIVO:

* Ley 1474 de 2011 “Ley Anticorrupcion”

» Decreto 1081 de 2015 Sefala metodologia para elaborar la estrategia de
lucha contra la corrupcion.

» Estrategia para la construccion del plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano version 2 — 2015

* Guia para la gestion del riesgo de corrupcion 2015.
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CONSTRUCCION DEL MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL 2018

La consolidacion del Mapa de Riesgos Institucional, es realizada por parte de la
Oficina de Planeacién y continla con la socializacién realizada por parte de la

misma en la pagina Web de la universidad que se encuentra en el link,
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mM2tSS0So_MirnMGXEHe33Kk4AjJYNbpmGtN4U RK6A/edit#gi

d=1568042975 tal como lo establece el Decreto 124 de 2016.

Una vez dado a conocer el mapa de riesgos Institucional por la oficina de
Planeacion para la vigencia 2018, la oficina de Control Interno de Gestion realiza
el segundo seguimiento con corte a 31 de diciembre de 2018, mediante la matriz
interactiva en Google Drive.

En la construccion del Mapa de Riesgos Institucional se identificaron 63 riesgos de
corrupcion y gestién con 108 acciones de control de monitoreo en los17 Procesos

No- PROCESO Riesgos | Acciones
1 |Direccionamiento estratégico 5 10
2 |Comunicacion institucional 5 8
3 |Gestion de la Calidad 2 8
4 |Docencia 9 14
5 [Investigacion 3 4
6 |Proyeccion social 2 7
7 |Bienestar institucional 2 4
8 |Gestion juridica 3 4
9 |Gestion de talento humano 6 10
10 |Gestion financiera 4 7
11 | Gestion de internacionalizacion 2 4
12 |Gestion de bienes y servicios 8 11
13 | Gestion Documental 2 3
14 |Gestion de Tic 2 2
15 |Gestion de Apoyo a la Academia 3 5
16 |Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional 4 6
17 |Autoevaluacion Institucional 1 1

TOTAL 63 108

Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio

Pagina 3 de 30


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mM2tSS0So_MirnMGXEHe33Kk4AjJYNbpmGtN4U_RK6A/edit#gid=1568042975
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mM2tSS0So_MirnMGXEHe33Kk4AjJYNbpmGtN4U_RK6A/edit#gid=1568042975

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

NIT 892.000757-3
Oficina Asesora de Control Interno y Gestion
INFORME DE SEGUIMIENTO
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS HASTA CORTE 31 DICIEMBRE 2018

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones

Direccionamiento
1 Estratégico 5 4 4 10
Comunicacién
Institucional

3 Gestion de la
Calidad

4 Docencia *

5 Investigacion
6 Proyeccién Social
7

8

9

[63]
N
N
[ee)

Bienestar
Institucional
Gestion Juridica
Gestion de Talento
Humano *
10 | Gestién Financiera
Gestion de
Internacionalizacion
Gestion de Bienes y
Servicios
Gestion
13 Documental 2 1 1
14 Gestion de TIC 2 1 1 2
Gestion de Apoyo a
15 .
la Academia
Evaluacién, Control
16 | y Seguimiento 4 1 1 6
Institucional
Autoevaluacion
Institucional

N (B O (W N NNWO N
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17

63 40 23 108

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Asi las cosas, de las acciones de control ejecutadas a Corte 31 de diciembre se realiza
en adelante del documento el despliegue y las generalidades de cada proceso,
realizando un analisis por parte de la Oficina de Control Interno de la Universidad de los
Llanos frente a la Gestion de las Acciones relacionadas con el Riesgo de los Procesos
de la Institucién y el cumplimiento de las mismas, vigencia 2018.

WAL
P AP 3
ko
[ Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
1S0 9001 & Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio
Siconec Emmrcst

Pagina 4 de 30



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

NIT 892.000757-3
Oficina Asesora de Control Interno y Gestion

INFORME DE SEGUIMIENTO

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

1. Proceso de Direccionamiento Estratégico.

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018

DILIGENCIA: Control Interno

DILIGENCIA: Control Interno

1. IDENTIFICACION DEL RIESGO SEGUIMIENTO corte 30 de Noviembre SEGUIMIENTO FINAL
I |
Proceso/ c e . 0. Factor L "
. Area Administrativa Descripcién Tipo de riesgo Periodo de Estado de la Actividad | %de avance Observacion Estado de Actividad Yde avance
Objetivo (1-£) Acciones Registro
Ejecuion
d implementacién mdulo SICOF
esundo mplementacion modulo Enlace web del modulo | Cumplida 100%) cumplida
cuatrimestre  [banco de proyectos
Inadecuada aplicacin de recursos
Planeacién deinversionendesarolode | Comupcion | - Intermo Brindar asesorfas permanentes en
funciones nstitucionles lcuatrimestral  [1a presentacion de proyectos ficha |listados de asistencia |cumplida 10000% (cumplida
Bouni
Divulgar en Web, el procedimient
Semestral y‘ﬂ“:]::r;:‘a sevw!\ procedimiento. | poistro publicacion Web. |cumplida 100,00%) Cumplida
! 1) Registro publicacién
Socializaryapropiar el PAI, desde _
. Semestral b Cumplid 80004 (cumpica
‘Aprobacién de proyectos de emestra WEB y correos institucionales e melida m
. o ! ; 2) orreos
Planeacién inversion que no apuntan hacia | Gestion Interno
objtivos estratégicos oo oo I A
semestal paciar anualmente en proyecos [antol asstenciaa cumplice - -
de inversion Htalleres
se manifiesta que los avances
[Formatos acta de inicio, del projecto POAI 2018 queda
DIRECCIONAMIENTO segundo Formalzaciénde formatos para acta e e - soony [P0 sesumienoyteminodel| L
ESTRATEGICO cuatrimestre [monitoreo de los proyectos ey " |corte de 31 de Diciembre 2018
o . archivo proyecto de s
Objetivo: Oienar y defnrfa e para que el porcentaje de
gestion nsttucional fenta d cumplimiento sea del 100%.
organizadamentey en
s omoriides Bajoiveldeejeccion francera
prospe e Planeacién de los proyectos frente al monto | Gestién Intero
los elementos de aprobace.
elfin e satisfcer las
necesidadesde los suarios o
; Socializacion e implmentacion de (1) Control asistencia a la
interos y extemos. N
formatos para monitoreo de los  [socializacion de los No se cumple al 100% de
proyectos: a) actas de inicio el [formatos cumplimiento debidoa queel |
Semestral Cumplid 9000% cumpica
emestra proyecto; b) Informe de avance |2) Evidencia en medio melica ierre de I3 ccion es hasta el 31|
fisico yfinanciero del proyectoy, ¢) |fisico en las carpetas de. de Diciembre.
acta de cierre del proyecto. lproyecto
Capacitara personal directivo sobre[lstas de asistencia a
noviembre 30| P2C 22 " umplida 100,00% cumplida
formulacién de planes estratégicos [capacitaciones
Planeacidn incoberentes conlarealidad | Gestién |  Interno
insttucional
soviembre 3p| PRIt 2 personal direcivo sobre Uslas‘devax'\slenma 5 Lmplice 100004 F—,
proceso de toma de decisiones.  [capacitaciones
Establecera tabla de materiales y
Incumplimiento de normas precios con especificaciones
Planeacin téanicas exiidas para la Gestion | Interno noviembre 30{técnicas normativas para la Resolucitn Superior  [En proceso 5000% en proceso 50,00%
certficacén de brasciles de adecuacién o construccion de dreas
Iaboratorios de laboratorio
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Dentro del seguimiento a cargo de la Oficina de Control Interno de Gestion, se observo
gue de las Acciones Cumplidas por parte del Proceso de Direccionamiento Estratégico
se logré un cumplimiento superior al 80 %, quedando unas con el anterior porcentaje,
otras tantas con el 90 % y en su gran parte un cumplimiento del 100 % de las acciones
asociadas al control de riesgos.

Quedando para el Proceso de Direccionamiento Estratégico, la accion de
Incumplimiento de normas técnicas exigidas para la certificacion de obras civiles de
laboratorios, En Proceso con un cumplimiento del 50%, el cual se le asigné dicho
porcentaje debido a que como Accion frente riesgo era Establecer la tabla de
materiales y precios con especificaciones técnicas normativas para la adecuacién o
construccion de areas de laboratorio, la cual se evidenciaria por medio de una
Resolucion Superior como registro de evidencia.

No. PROCESO Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
1 Dlrecc!onamlento 5 4 4 10 1
Estratégico

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

En el proceso de Direccionamiento Estratégico de las diez (10) acciones asociadas al
control, se observa que nueve (9) acciones fue cumplidas y una (1) accién quedando
en proceso a corte de 31 de diciembre de 2018.

2. Proceso Comunicacion Institucional

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  )ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembl  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso / Riesgo 0. Factor
o Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo ; Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-€) S Acciones Registro
Ejecucion
Secretaria General Corrup Inte Semestral Cumplida 100,00%)
Secretaria General Corrupcion Interno | Cuatrimestral Cumplida 100,00%)
pul
\dld ntidad Visual Difusion de boleti
primer ifusion de boletines cumplide 10000%
yvigente en el internos
Proliferacion de logotipos y micrositio de G
Comunicaciones | simbolos institucionales contrarios| ~ Gestion Interno Socializar el Manual de Identidad - - N
COMUNICACION INSTITUCIONAL 2 los autorizados Semestral isual Socializacion en la pagina | Cumplida 100,00%)
i egundo Dar a conocer el Registro de la
¢ : Marca de Unillanos ante el ente de |Publicacién en redes social{Cumplida 100,00%
v control
Universidad de los Lianos, fijando X , . |/Difusion de Boletines
Lot lineamientos y promeviendo sodializacion y diwlgaciéna través | -t
! tos ¥ pros semestral de redes sociales y boletines del i Cumplida 100,00%)
acciones que incidan de manera olan de Medios yde Comunicacion | PUPlicaciones en redes
activa en el fortalecimiento de Comunicaciones Corrupcién Intemno v sociales oficiales
procesos de identidad, particulares Socializ 6n de la 6n en pagina web
" li 1
gobernabildad y convivencia semestral politica de comunicaciones de Unillanos cumplida 0000%

’D“TCGP 1%
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-Difusion de Boletines

Internos
publicacion en pagina
1. Actualizacién, publicaciény  [web de Unillanos
socializacién del manual de -Publicaciones en redes
Utilizacién de la marca y los Identidad Visual actualizadoy sociales oficiales
simbolos institucionales con fines vigente -Acuerdo Superior de

Comunicaciones ! * Corrupcién Interno~ |Semestral . ;
comerciales u otros intereses P 2. Divulgacién del Plan de Medios y|adopcién de las

personales de Comunicaciones modificaciones al Manual

3.Socializar el registro de la marca |de Identidad Visual

ante el ente de control -Sensibilizacién por medio
de boletines sobre el uso

debido de la marca

cumplida 100,00%

Unillanos

Proceso en el que se observd que de las Acciones Cumplidas un cumplimiento total del
100 %, en cada una de las acciones asociadas al control de riesgos.

En Proceso

Es asi que en el proceso de Comunicacion Institucional para el periodo 2018, se
establecieron ocho (8) acciones asociadas al control, las cuales se cumplieron para la
vigencia 2018.

No. PROCESO Riesgos | Corrupcién | Gestion | Acciones

5 Comunl_camon 5 5 5 8
Institucional

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones
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3. Proceso de Gestion de la Calidad

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  JILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO corte 30 de Noviemb! FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proceso _— e . 0. Factor .
ceso/ drea Administrativa Descripeén Tipo de resgo Periodode Estado de la Actividad | %de avance Shde avance
Objetivo (-§) Aelones Registro
Ejecucén
Deocuerdoala  [iforme de
informacien sequimiento al plan
suministrada porla  [institucional de
oficina de Control ~ [mejoramiento
Intemo de Gestion,
se realiz6 ctas de
sequimientoala  [seguimientosa las
s de reuniény demés totalidad de las  [actividades suscirtas
Realizar seguimiento al plan acciones correctivas. [porlos diferentes
institucional de mejoramiento (por |'°6/°1/%8 0U¢ s€ generen v de mejora suscritas [procesos;
noviembre 30 enel seguimientoal plan [sin avance 000% 10127208 -
parte de Ia Oficina de Control ° enel plan
" institucional de
intemo de Gestion) institucional de  [pan de
mejoramiento )
incluyendo las que  [publicado en el link
seencuentran  https/docs.google.c
abiertas de om/spreadsheets/o/
igencias anteriores. |IMKLEOVASfIhyETUL
n estos casos, se ceF
solicts prérroga en
s fechas de las 1776628  en el cual se
Realizar el diagndstico del Sistema ;
e Gevtin dea el des | |VE1 e dagnisic el
perder Iacertiicacion del istema eaund e Lo e 2 | [sstema de Gestion e Is
Coordinacion S1G de Gestion de Clidad SGC, | Gestion intemo [*54" g (Glidad basadoenlos  |cumplida 10000%
ustrimestre  fin de conocer el grado de !
otorgada por ICONTEC. requisitos de la NTCISO
cumplimiento de os requistos de.|¢t ™
12 NTC 150 9001:2015
laborar plan de tabajo para
GESTION DE LA CALIDAD ’ 2io®
Objetivo: Determinar el estad segundo jgarantizarla tansicion del Sstema |,y pian de accion
d"’ vor Ms':"l“ ":ﬂ m:‘mem de Gestion de la Galidad dela | 7 m"m”m" Cumplida 100,00%)
e s oo Universidad a la version 2015 de la
e Gestionde I Universidad.a su 1505001
vez que se determina las
acciones necesaras para el
aseguramiento del cico de IAcomparamiento a los procesos,
mejora coninua. con el in de asegurarel lActas de Reuni6n ycorreos
cumplimiento de los requisitos de [electrénicos en los ue se
noviembre 30 ) cumplida 10000%
2 NTCISO 9001 versién 2015 que les [evidencie el i
de acuerdo a su i
lquehacer
Revsicn del Sistema de Gestionde |
13 Galidad, con el fin de vrificarel | °51°%0%0 1€ 402
noviembre 30|grado cumplimiento de los ey [cumpiica 10000%
requisitos de la NTC1S0 9001 - u':s‘m
versisn 2015 “
1. plan Istitucional de
Formular e implementarel Plan  [Gestion Ambiental (PIGA)
Institucional de Gestion Ambiental |2 Registros de
ore 30 cumplia 9000%
nomemire D pia), implementacién del Plan " "
nstitucional de Gestion
|Ambiental (PIGA)
Imposicidn de sanciones de F0-GCL10 formato de
Coordinacion SIG carcter ambiental 3 fa Gestion Intemo Aimentarel "ormato de seguimiento de
noviembre 30[seguimiento de expedientes de la  [expedientes de la cumplida 10000%
Jautoridad ambiental” Jautoridad ambiental
(Diligenciado)
(Gestionarante 12 alta direcaén los
lcas de reunién o
recursos para la implementacién
el lan Insttucional de Gestign | 0U/mientos 2 laalta
noviemore 30| " S0 ireccion para Ia Gestion ~[cumplida 9000%
Ambiental (PIGA) y1a atencion de
Ambiental de 12
requerimientos yaisitss de la !
Universidad
Jautoridad ambiental

Para el Proceso de Gestion de la Calidad se logré un cumplimiento de las acciones en
un rango entre el 80% al 100 %, las cuales estan asociadas al control de riesgos, en
donde se hace comprobacion de las evidencias de registros relacionadas a las

acciones.

No. PROCESO

Gestion de la
Calidad

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones En Proceso

3 2 0 2 8

ML
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8nd 40>
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Es asi que en el proceso de Gestion de la Calidad para el periodo 2018, se

establecieron ocho (8) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar
vigencia 2018 cumplimiento en un 100% de las ocho (8).

4. Proceso de Docencia

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proceso ‘ 0. Factor -
Ohietivol Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo -8 Periodo de - - Estado de la Actividad | %de avance %de avance
- it
s ciones egistro
Socializacién de los
procedimientos, normas y formatos_[Actas de Reunién
a los funcionarios de la Correos institucionales de
Semestral fonart it Cumplida 100,00%
dela  |ios dela
Admisiones, Regist ales sin cumplir requisitos ejecucion de las actividades dependencia
Imisiones, Registroy it i i
legales para tramites de grai relacionadas con el riesgo
Contol Académico ales para tramite: doy | Corrupcién Interno g
otorgamiento de titulos
Uso y diligenciamiento estricto de |
Listas de Chequeo d
Cuatrimestral  |la fichas de chequeo para cada stas de Chequeo ce £n proceso 66,66% 66,66%)
documentos diligenciada.
graduando.
ol s 1. Actas de Reunién
Socializacién de los e
- 2. Notificacién de normas,
procedimientos, normas y formatos
o yformatos
a los funcionarios de la "
semestral Gets |2loscomeos cumplida
o - de los
ejecucion de las actividades o e
eraciones de histori
Control Académico i
académicas
Verificacién de avance del
diligenciamiento del formatode |\ o !
Semestral inventario documental de los N Cumplida
. inventario documental
expedientes académicos de los
estudiantes.
Informe de decanat
1) Verificar (decanos) el prome ge decanatura en
N donde se certifique el
cumplimiento de )
i cumplimiento de las
Semestral responsabilidades de los P ’ En proceso
' funciones de los directores
directores de programas (Acverdo [ 1°°7%% °% O €
sup 012/09) oo
e . debidos soportes
- Incumplimiento de planes de
Direccién General de ;
X estudio, mal culares y Gestion Interno
Curriculo ctos docent
proyectos docentes
2) Verificar por Consejo de Facultad
el plan de accién en coherencia con )
Semestral Actas Consejo de Facultad [En proceso
05 cursos aprobados en el plan de
estudios segin documento maestro
Realizacién de pricti
piectibnGeneralde | extomomo s Evaluar por Comité de programa y  [Actas de Facultad
; 3 pirel Corrupcién Interno  [Semestral Consejo de Facultad la realizacién [Actas de Comite de En proceso
Curriculo propésito de fortalecer la gestién e practicas yvisitas extramuros |Programa
DOCENGA académica
Objetivo: Formar integralmente
ciudadanos, profesionales y
cientifcos, capaces de adaptar y
generar conocimiento para el *Realizar identificacion de los
desarrollo de la Orinoquia y el - ) B dncente.s clue cuentan con este +Reporte generado por la
pais. Utilizacién del periodo sabético beneficio *Capacitar a los Consejos | oo * = 0 -
Vicerrectoria Académica | para actividades diferentes alos [ Corrupcin | Intero noviembre 30|de Facultad y Decanos acerca dela [ % SRR lsin avance
compromisos adquiridos normatividad aplicable para quien [ "
haga un uso indebido del beneficio
que otorga la Universidad
Construccion del procedimiento de
noviembre i6n de i i publicado  [sin avance
académicas
Informes permanentes ante el
Vicerrectoria Académica ﬂj;ﬁzb“"‘mdf? z;;fi"‘jﬂﬂ Corrupcion Interno_|Semestral 12 asignacion de las sesiones del Consejo ~ [En proceso
asignadas por el Consejo de Académi
S responsabilidades al iniciarel | o
respectivo periodo académico
SIS
& Y
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P 3 oz . P o . .
EH 2 Kilémetro 12 Via a Puerto Lopez, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta Colombia
3k §g .
1SO 9001 % g Conmutador 6616800 ext. 143 — Sede Barcelona y 6616900 Sede San Antonio
o o
lcentec Cermpca®®

Pagina 9 de 30



UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

= NIT 892.000757-3
Oficina Asesora de Control Interno y Gestion
INFORME DE SEGUIMIENTO
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL

cumplida 100,00% 100,00%

[
Facultades Gestion Interno  [Semestral En proceso 50,00% 50,00%

Vicerrectoria Académica | cualquie En proceso 40,00% 40,00%

Vicerrectoria Académica Corrupcion Interno  [semestral cumplida 80,00% 80,00%|

Dentro del seguimiento a cargo de la Oficina de Control Interno de Gestion, se observo
gue de las Acciones por parte del Proceso de Docencia, se logra identificar y
manifestar de manera particular aquellas acciones que estuvieron con bajo
cumplimiento quedando en Sin Avance dos (2) acciones, quedando una de éstas en un
20% y 0% de cumplimiento.

Las anteriores que se mencionaron, recaen al Area Administrativa de la Universidad de
Vicerrectoria Académica.

- Donde la primera Sin Proceso, es de acuerdo al Riesgo proyectado por la
oficina, de Corrupcién uno es frente a “la utilizacion del periodo sabatico para
actividades diferentes a los compromisos adquiridos”, Periodo de Ejecucion a
30 de noviembre, Accion “*Realizar identificacion de los docentes que
cuentan con este beneficio *Capacitar a los Consejos de Facultad y
Decanos acerca de la normatividad aplicable para quien haga un uso
indebido del beneficio que otorga la Universidad”, registro de evidencia
““Reporte generado por la Oficina de Asuntos Docentes *Reuniones en
Facultades”.

*Realizaridentificacion de los
docentes que cuentan con este

- . . |*Reporte generado porla
beneficio *Capacitara los Consejos | .
., . Oficina de Asuntos .
Corrupcion Interno noviembre 30[de Facultad y Decanos acerca de la oo Sin avance 20%

. . ) Docentes *Reuniones en
normatividad aplicable para quien
. . .. |Facultades

haga un uso indebido del beneficio
que otorga la Universidad
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Accidn Sin Avance, a la cual la Oficina de Control Interno de Gestion realizé
seguimiento hallando como evidencia Actas de Reunion, pero no un reporte
generado por la Oficina de Asuntos Docentes, tal cual como lo establecieron en
la proyeccion de la herramienta de Mapa de Riesgos vigencia 2018.
Asignandose y quedando con un 20 % de cumplimiento Sin Avance.

- Y la segunda Sin Proceso, es de acuerdo al Riesgo proyectado por la oficina, de
Corrupcioén uno es frente a “la utilizacion del periodo sabatico para actividades
diferentes a los compromisos adquiridos”, Periodo de Ejecucion a 30 de
noviembre, Acciéon “Construccion del procedimiento de asignacion de
responsabilidades académicas”, registro de evidencia “Procedimiento
publicado”.

Construccion del procedimiento de
noviembre 30|asignacion de responsabilidades  [Procedimiento publicado [Sin avance 0,00%
académicas

Informes permanentes ante el
Consejo Académico por parte de la
Vi toria Académi d Informes presentados en
icerrectoria Académica acerca de . .
Corrupcién Interno Semestral Ia asignacion de las sesiones del Consejo |En proceso 50,00% 50,00%
. L Académico
responsabilidades al iniciarel

respectivo periodo académico

Capacitacion a los Consejos de
primer Facultad acerca de las
cuatrimestre implicaciones de incumplir con las
funciones asignadas

Registro asistencia a
Capacitaciones y Cumplida 100,00% 100,00%
reuniones convocadas

Accidon Sin Proceso, a la cual la Oficina de Control Interno de Gestion realizo
seguimiento no hallando como evidencia Procedimiento Publicado, tal cual como
lo establecieron en la proyeccion de la herramienta de Mapa de Riesgos
vigencia 2018. Asignandose y quedando con un 0 % de cumplimiento Sin

Avance.
No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
4 | Docencia* 9 7 2 14 | 6 |

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Docencia para el periodo 2018, se establecieron catorce
(14) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar vigencia 2018 seis (6)
acciones Cumplidas, quedando seis (6) En Proceso y dos (2) Sin Avance.
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5. Proceso de Investigacion

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proc . 0. Fact 3
,es,ol Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo actor Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-€) Acciones Registro
Ejecucion
- Registro de la asistencia
- Realizar jorada de divulgacién ¢ stend
Direccion General de N . a la jomada de .
o Corrupcién Interno~ |Anual sobre el manejo de los recursos ¢ Cumplida
Investigaciones . divulgacion.
plblicos
INVESTIGACION Divulgacion de los términos de Publicacién en la pagina
Objetivo: AUTOEVALUACION noviembre 30|referencia de las convocatorias. web de la Universidad.  [Cumplida
INSTITUCIONAL Aprobacién de proyectos que no
Objetivo: Fomentary apoyar las |  Direccién General de cumplen con las directrices o " n
ividades conducentes a | o o 5 Gestion Interno Instruira los profesores y Registro de las personas
a:‘,:r:;i;m: :::::m: ;ela Investigaciones reqisitos de las convocatorias directores de los centros de orientadas sobre el
8 L vep . internas noviembre 30|Investigacion sobre el cumplimiento de los Cumplida
conocimiento, a través de L L )
i de los términos de  [términos de referencia de
investigcion cientifica y desarrollo| . .
Sl referencia de las las
tecnoldgico.
Direccion General de L Orientar a los docentes sobre la Registro de docentes .
o Gestion Interno [Anual T, . orientados sobre las Cumplida
Investigaciones aplicacion de las normas éticas L
normas éticas.

Frente al Proceso de Investigacion, se logra identificar un cumplimiento de las acciones
frente al manejo de riesgos institucionales del proceso en un 100 % de las cuatro
acciones, quedando las mismas como Cumplidas para la vigencia 2018 en la
herramienta de Mapa de Riesgos Institucional de la Universidad.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones

5 | Investigacion 3 1 2 4 |0 ]

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Investigacion para el periodo 2018, se establecieron cuatro
(4) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar vigencia 2018, las
cuatro (4) acciones Cumplidas.
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6. Proceso Proyeccion Social

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 [ DILIGENCIA: Control Interno ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Pm_ces_n/ Area Administrativa Descripcién Tipo de riesgo 0. Factor Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-€) Eecucién Acciones Registro

Socializacién de los términos de
referencia de la convocatoria a los

Registros de asistencia
docentes que participan en

noviembre 30 cumplida 100,00%
actividades de Proyeccion Social s
sobre los procedimientos para su
desarrollo
segundo falizacion de | i Notas, .
Bun ot yinkpag Cumplida 100,00%
cuatrimestre y portal de
Malversacion de dineros
Direccidn General de | aprobados desde el Consejo )
e o Corupcién | Intemo
Proyeccion Social | Institucional para el desarrollo de
1a Proyeccién Social Notas y boletines o lnk de
o Anual Divulgar las convocatorias y normas [ o2 ¥ 100,00%
pigina
PROVECCION SOCIAL
Objetivo: Generar vinculos de
interaccién entre la Universidad y Actas de Colﬂdsew
su entomo social, mediante el Realizar el seguimiento financiero ([0 /°/%01 9¢
estulo permanente desis Semestral e eeescion Proyeccion social, 80,00%

problemas, a difusion y Informe de ejecucion
transferencia del conocimiento
producido por la docencia e
investigacion.

Sensiblilizacion a la comunidad
Anual universitaria sobre las funciones y [Boletines folletoinformativo [cumplida 100,00%
campos de la proyeccién social

Evaluacion por parte del Consejo

Incumplimiento de las ; conse]
Institucional de Proyeccion Social

Direccion General de

Seneral e | responsabilidades asignadas para | Corrupcién | Intemo  [semestral Actas de proyeccion social [cumplida 100,00%
Proyeccién Social P e aslenadas p P de las solicitudes de horas para proy P
proyeccion social
proyectos de proeccién social
Seguimiento a los indicadores de
Semestral suim o Actas de proyeccién social [En proceso 75,00% 75,00%
i

Se observo que de las Acciones por parte del Proceso de Proyeccion Social, se logra
identificar un cumplimiento frente al manejo de riesgos institucionales del proceso.
Evidenciandose, cumplimiento por encima del 75 %, quedando una de las acciones en
el anterior porcentaje mencionado, dando como resultado de cumplimiento a la accion
como En Proceso. Evidenciandose que las demas acciones presentaron para la
finalizacién de la vigencia 2018 un cumplimiento del 100%, quedando como Cumplidas
en la herramienta de Mapa de Riesgos 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones

6 | Proyeccion Social 2 2 0 7

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones
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Es asi que en el proceso de Proyeccion Social para el periodo 2018, se establecieron

siete (7) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar vigencia 2018 seis
(6) acciones Cumplidas y quedando una (1) En Proceso.

7. Proceso de Bienestar Institucional

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Proceso/ R 0. Factor
o Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo . Periodo de Estado de la Actividad | %de avance Y%de avance
Objetivo (I-E) Hecuién Acciones Registro
Realizar verificacion telefénica o a
través de correos institucionales de .
la informacién suministrada por el Reglstro de lamadas
Semestral . ) ’ telefonicas y de correos de |En proceo 50,00%: 50,00%
estudiante a quellos estudiantes a K
o verificacién
los que no se les realice visita
domiciliaria.
Realizar sensibilizaciones y
socializaciones a la poblacion - Listas de asistencia a
BIENESTAR INSTITUCIONAL estudiantil, sobre: 2.1) el adecuado [sensibilizaciones dirigidas
Objetivo: Eiecutar acciones que ) ) ) acceso a los descuentos a beneficiarios de .
JA ! g . .. |Asignacién indebida de descuentos . Semestral oci 6micos 2.2) sanciones  |descuentos (Cumpllda 100,00%
contribuyan al desarrollo humano, | Bienestar Universitario . L . Corrupcion Intemno "
mediante a formacion ntegral, el socioecondmicos a estudiantes que acarrean las malas practicas y |- Boletines y noticias web
Mmejoramiento de la calidad de 2.3) valores y comportamientos de socializacion
vida y la complementacion en la éticos
construccion de comunidad, con el Sensibilizara través de
propdsito de aportar en el capacitaciones a los funcionarios
cumplimiento de la misién que tienen actividades
inctituci i i Registro de asistencia a
institucional. Semestral relacionadas con el riesgo, en 14 ’ cumplida 100,00%
temas de valores, comportamientos |capacitaciones
éticos ysobre las
responsabilidades de los
piblicos y contratista
Capacitar al personal que manipula
custodia las HV e historias Registro de asistencia a
Bienestar Universitario Gestion Interno~ [Semestral ! . ' 8 L. Cumplida 100,00%
clinicas en el manejo yreserva de  [capacitacion
la informacidn.

Se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Bienestar Institucional, se
logra identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos
institucionales del proceso. Evidenciandose, cumplimiento por encima del 50 %,
guedando una de las acciones en el anterior porcentaje mencionado, dando como
resultado de cumplimiento a la accion como En Proceso.

Asi mismo, se evidencia que las demas acciones presentaron para la finalizacion de la

vigencia 2018 un cumplimiento del 100%, quedando como Cumplidas en la herramienta
de Mapa de Riesgos 2018.
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No. PROCESOS Riesgos | Corrupcién | Gestion | Acciones
Bienestar
/ Institucional 2 ! ! 4

* Procesos que Nno reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Bienestar Institucional para el periodo 2018, se
establecieron cuatro (4) acciones asociadas al control. Presentdndose para finalizar
vigencia 2018 tres (3) acciones Cumplidas y quedando una (1) En Proceso.

8. Proceso de Gestion Juridica

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Pm,m,n/ Area Administrativa Descripci6n Tipo de riesgo 0. Factor Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (I-E) o Acciones Registro
Ejecucion
1) Verificar la informacion 1) Validacion de la
suministrada por el contratista en  |informacion reposada en
las paginas web de los drganos de |la hoja de vida
control. suministrada por
Semestral 2) Validaf"las HVer\/eI Sistema de [contratista en p.a'ginas Complida 10000%
Informacion y Gestion del Empleo  (Web de las entidades que
Celebracidn indebida de contratos -
" B . Publico y corroborarel expiden las
Juridica de prestacion de servicios de Corrupcién Interno " -
c de los aportes al certificaciones.
menor cuanta () sistema de seguridad social del  |2) Impresion de las hojas
i de vida v certificacién de
segundo Actualizacion del procedimiento PD-| ﬁz;‘::::’zz :: :a’sgina umplida 10000%
cuatrimestre JUR-02 y del del formato FO-JUR-19 !
web del SIG
1) Sensibilizacion, orientacion, 1) Gestion de las asuntos
coordinar con el personal juridico  |prioritarios para atender
para emitir respuesta en los en los términos legales ya
GESTION JURIDICA términos sean demandas o acciones
Objetivo: Asesorar, orientar, 2) Control, vigilancia ysupenisién  [constitucionales 2) se da
asistir y resguardar los intereses La no atencion de las del proceso de radicacion ytramite [respuesta a todas los
de la Universidad, en asuntos oportunidades procesales en el para respuestas derechos de peticion,
juridico-administrativos, internos marco de la defensa juridica frente| 3) Coordinacion y comunicacion con [conceptos, acciones
 exteras, vela‘ndn prla Juridica il ,’Emma que demands as Gestion Interno ~ |Semestral (a5 éreas dé 2 u‘mversidajq delas tL,ne‘,as dentro de los Cumplida 100,00%
defensa de los intereses acciones de tutela, derecho de que se requiere informacion términos legales 3)
comunes, en cumplimiento de los petici6n y las acciones judiciales - 4) Control, supervision del proceso |celeridad en la
fines esenciales del Estado. administrativas en contra de la de radicacion, asignacion, gestdon, [informacion requerida
Universidad de los Llanos tramite y respuesta de Ias acciones |para atender acciones en
ljudiciales términos 4) coordinacion,
5) Coordinacion, y acompafiamiento [orden de inventario,
al asesor juridico externo para priorizacion de las
atenderacciones judiciales enlos [acciones constitucionales
términos 5) allegari
1)Actualizacion en la
pégina web del SIG del
1) Actualizacion del procedimiento [procedimiento PD-JUR-01.
PD-JUR-01 y del los formatos FO-JUR-[2)Actualizacion en la
Incumplimiento de requisitos 08 y FO-JUR04. pégina web del SIG del
Juridica legales de ejecucion y liquidacion Anual 2) requerimiento a los supenvisores [formato FO-JUR-08. Cumplida 100,00%
de convenios de informes de desarrollo del 3) Actualizacion en la
convenio.(que tengan recursos).  |pagina web del SIG del
formato FO-JUR-04,
4] informe supenvisoren la
carpeta del convenio.
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Se observd que de las Acciones por parte del Proceso de Bienestar Institucional, se
logra identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos
institucionales del proceso. Evidencidandose, cumplimiento total del 100% de las
acciones frente al riesgo, dando como resultado de cumplimiento a cada accién como
Cumplida.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
8 | Gesti6n Juridica 3 1 1 4 | 0 ]

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones
Es asi que en el proceso de Gestion Juridica para el periodo 2018, se establecieron

cuatro (4) acciones asociadas al control. Presentdndose para finalizar vigencia 2018 las
cuatro (4) acciones como Cumplidas.

9. Proceso de Gestion Talento Humano

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 | DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
A . F o
Prot:es'ol Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo LT Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-€) S Acciones Registro
Ejecucion
1) Certificarel limi
) e‘rll. care c‘ump imiento de‘ Comunicacion dirigida al
requisitos, perfiles y competencias . L
i . [nominador, indicando si el
para |a provision de cargos segin andidato s ocuparel
Oficina de Personal Corrupcion Externo  [Semestral normas P Cumplida 100,00%
. cargo, cumple o no con las
3) Cumplir los procesos y .
| competencias y se ajusta
procedimientos de provisién de
al perfil del cargo.
cargos.
T]Verificar Tista de chequeo de
ingreso 1) Lista de chequeo
2) Verificary certificar el 2) Comunicacion dirigida al
de los requisitos, nominador, indicando si el
Oficina de Personal Corrupcion Interno~ [Semestral perfiles y competencias para candidato a ocuparel Cumplida 0,00%
provision de cargos sefialados en  [cargo, cumple o no con las
Manual de Funciones y competencias requeridas y
Competencias Laborales ysegin  [se ajusta al perfil del cargo
ia docente
Verificar cada una de las
Inadecuad de nomina y d dad fectan la no Firma del Jefe de Pe |
Oficina de Personal nadecua apavgo ¢ m?mlnay ¢ Corrupcion Interno noviembre 30} rovedades que afectan fanomina _|irma cel Jefe ée Persona Cumplida 100,00%
seguridad social mensual
Aprobacion del Manual del
sequndo Sistema de Gestion de Seguridad y [Resolucion rectoral que
GESTION DE TALENTO HUMANO 8 . Salud en el Trabajo ajustado al adopte el manual del En proceso 50,00%: 50,00%
Objetivo: Gestionar con eficiencia decreto 1072 de 2015 yresolucion  [sistema
y eficacia los servicios 111de 2017
administrativos, de forma tal que
permita a la administracion el Salud Ocupacional Gestion Intemno Socializacién del Manual del
cumplimiento de su mision. ocializacion cel Manual e Link en pagina web,
noviembre 30|sistema de seguridad ysalud en el ) . Sin avance
noticia web y boletin
trabajo
Divulgacio blicacion d
1gacion ypubicacion ce Publicacion de manuales y
. manuales yprocedimientos del o )
noviembre 30{ A procedimientos en el link |Sin avance
sistema de seguridad ysalud en el
del SIG
trabajo
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Elaborar propuesta de ajuste al L .
" » ) Acta de sesion del Consejo
Comité de Evaluacion y " segundo capitulo 11l del Acuerdo Superior . .
. Corrupcidn Interno ) Superioren |a que se Sinavance

Promocion Docente 002/04 para presentar ante la
presenta |a propuesta

instancia pertinente.

Resolucion rectoral de
Manual de criterios adopcion del manual de
segundo | io al decreto 1279 de criterios complementario
2002 para la Universidad de los al decreto 1279 de 2002
Llanos para la Universidad de los
llang

En proceso

Asuntos Docente Corrupcion Interno . " i .
P noviembre 30|Divulgacion del Manual de criterios |Boletin Interno

Definir los procedimientos
pertinentes a los factores de
asignacion de puntaje salarial y
Bonificacion

Publicacién de los
procedimientos en el link |Cumplida
del SIG

noviembre 30|

Se observo que de las Acciones por parte del Proceso de Talento Humano, se logra
identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos institucionales
del proceso. Evidencidandose, mediante la siguiente tabla el comportamiento del
porcentaje de cumplimiento y estado de la misma en el Mapa de Riesgo vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcién | Gestion Acciones

9 Gestion d*e Talento 6 6 1 10
Humano

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Gestion de Talento Humano para el periodo 2018, se
evidenciaron diez (10) a acciones asociadas al control. Presentdndose para finalizar
vigencia 2018, cuatro (4) acciones Cumplidas, quedando dos (2) En Proceso y cuatro
(4) Sin Avance.

Las anteriores que se mencionaron, respecto a las acciones Sin Avance recaen en el
area administrativa de Salud Ocupacional de la Universidad.

- Donde la primera Sin Proceso, es de acuerdo al Riesgo proyectado por la oficina
“Deficiente adopcion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de
la institucionalidad de la Universidad”, siendo un riesgo de Corrupcion con
Periodo de Ejecucion a 30 de noviembre, acciéon de “Socializacion del Manual
del sistema de seguridad y salud en el trabajo”, registro de evidencia “Link en
pagina web, noticia web y boletin”. La cual quedd Sin Avance con un 33.33%.
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Donde la segunda Sin Proceso, es de acuerdo al Riesgo proyectado por la
oficina “Deficiente adopcion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
dentro de la institucionalidad de la Universidad”, siendo un riesgo de Corrupcién
con Periodo de Ejecuciéon a 30 de noviembre, accién de “Divulgacion y
publicacion de manuales y procedimientos del sistema de seguridad y
salud en el trabajo”, registro de evidencia “Publicacion de manuales y
procedimientos en el link del SIG”. La cual quedd Sin Avance con un 33.33%.

Asi mismo, se evidencia como tercera accién Sin Avance:

Aquella relacionada al Area Administrativa de Comité de Evaluacion vy
Promocion Docente, siendo el Riesgo relacionado con el “Inadecuado
escalafonamiento docente”, cuya Accidn es “Elaborar propuesta de ajuste al
capitulo 1l del Acuerdo Superior 002/04 para presentar ante la instancia
pertinente.” Con Registro de Evidencia “Acta de sesion del Consejo Superior en
la que se presenta la propuesta”. Presentandose como Acciéon Sin Avance con
un 33.33%.

De igual modo, se evidencia como cuarta accion Sin Avance:

1SO 9001

«»icontec

Aquella relacionada al Area Administrativa de Asuntos Docente, siendo el
Riesgo relacionado con el “Irregularidad en la asignacién de puntos salariales y
de bonificacion”, cuya Accién es “Divulgacién del Manual de criterios” Con
Registro de Evidencia “Boletin Interno”. Presentandose como Accién Sin Avance
con un (cero) 0 %.
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10.Proceso Gestidn Financiera

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 | DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proc 0. Factor o
,es,n/ Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo b Periodo de . Estado de la Actividad | %de avance Y%de avance
Objetivo (I-E) o Acciones Registro
Ejecucion
" Manipulacion de la informacién " segundo . . . .
Contabilidad - Gestion Interno . Revisaryajustarel procedimiento ~ [Procedimiento ajustado ~ [Cumplida 100,00%
contable en beneficio de terceros
PD-FIN-02
segundo Revisaryactualizarel procedimiento ajustado
€ ) ,V‘ PO-FINOL publicado en el linkdel  [Cumplida 100,00%
Manipulacion de la informacién SIG
Presupuesto financiera presupuestal para Corrupcion Interno
beneficio de terceros Socializar el procedimiento con las
noviembre 30|oficinas que interviemen en el Correo informativo Cumplida 100,00%
GESTIGN FINANCIERA mismo
Objetivo: Administrar de manera
eficiente y eficaz los recursos B -
financeros de la Universidad Controlar ingreso de personal ajeno Iniurrr\’acu’)n'a\ piblico de .
garantizando el cumplimiento de Semestral 312 dependencia xit:;?n:mcameme por |Cumplida 80,00%
" zompwlsus st on Tesoreria Périda de tulos valores por Gestion Interno
a comunidad y los entes de ingreso de personal no autorizado N -
control. Correo a la Vicerrectoria de
i Solicitar los el tos mini R b
primer olicitarlos elementos minimos  (Recursos sobre 5 cumplida 1000%
para generarseguridad a la oficina {requerimientos minimos
de seguridad
noviembre 30 Se'ns‘\b\\izaren manejo de recu.rsos Reg\s.tr.o.aswfsenc\a ala cumplida 10000%
piblicos al personal de la oficina  [sensibilizacion
Tesoreria Inadecuada gestion de tesoreria | Corrupcion Interno
i Solicits | 1auditori
pnmg ollarpor ome.nos. audton Correo de solicitud Cumplida 100,00%
en el plan de auditorias

Se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Gestion Financiera, se logra
identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos institucionales
del proceso. Evidencidndose un cumplimiento de las acciones por encima del 80% en
la matriz de Mapa de Riesgo vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
10 | Gestion Financiera 4 2 2 7 | 0 ]

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Gestidén Financiera para el periodo 2018, se evidenciaron
siete (7) a acciones asociadas al control. Presentdndose para finalizar vigencia 2018,
siete (7) acciones Cumplidas.
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11.Gestion de Internacionalizacion

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  )ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proceso. 0. Factor o
L / Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (I-E) L Acciones Registro
Ejecucion
alos egresos
li | to BPUNI al
e uado.s porel projecto BPUNY 2 Verificacién mediante 2
CC, mediante el Registro
Presupuestal, Obligacion contoles semestrales
Desviacion de recursos OIRI para Presupuestaly \osgPa o expedidos a la oficina de
Internacionalizacion proyectos de movilidad, redes, | Corrupcion Interno |Semestral ‘p y ) ‘g . presupuesto de la Cumplida 100,00%
3 ) Realizados del auxiliar de ingresos | =~
convenios de Unillanos Universidad de los Llanos
y egresos por Centro de Costo . .
diente al periodo en el correo institucional:
GESTION DE o P . oiri @unillanos.edu.co
INTERNACIONALIZACION verificable, para la realizacion de
Objetivo: Incorporar la dimension informes de ejecucion
internacional e intercultural del
conocimiento en los espacios
\frrlversltarlos medlanli'e Ia [Acompafiamiento a los comités de
movildad pAm s !nma.clorn dela programas y consejos de facultad ~ [Actas de reunién en los
mmu'mrfad umvers.lta'na, noviembre 30|para difundirlas estrategias comités y/o consejos;0  |Cumplida 100,00%
es(aHEcl.rnlemo-segulr?Iemoa establecidas por la Oficina de lista de asistencia
convenios, redes y alianzas Internacionalizacion
interinstitucionales de
‘cooperacidn, disefio-ejecucion de . »
. Incumplimiento de requisitos en
proyectos colaborativos en N
N " convocatorias de terceras
y desarrollo, L Lo o ”
- : ode Gestion Interno X
pamclpacmnl en sociedades del extennas, programas de movildad egundo Actualizacion y reestructuracion de |Formatos actualizados
conocimiento y la N . . los procedimientos inmersos en el [enviados al SIG, para su  |Cumplida 100,00%
Lo y becas intemacionales X B o o
institucionalizacién de la proceso de ion ypublicacion
internacionalizacion en Unillanos.
del tiempo de
respuesta de las solicitudes Cuadros de seuimiento 3
noviembre 30|realizadas a las oficinas N 8 Cumplida 100,00%
N los tiempos de respuesta
involucradas en el proceso de
movilidad

En donde se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Gestion de
Internacionalizacién, se logra identificar un cumplimiento de las acciones frente al
manejo de riesgos institucionales del proceso. Evidenciandose un cumplimiento de las
acciones con un total del 100% en los riesgos identificados por el proceso con un
cumplimiento para la matriz de Mapa de Riesgo vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
Gestion de
1 Internacionalizacién 2 ! ! 4 —

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones
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Es asi que en el proceso de Gestion de Internacionalizacion para el periodo 2018, se
evidenciaron cuatro (4) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar
vigencia 2018 cuatro (4) acciones Cumplidas.

12.Proceso Gestién de Bienes y Servicios

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  JILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL

Riesgo
Proceso, 0. Factor -
/ Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-E) Acciones Registro
Ejecucién
Manipulacion de i .
anipulacién de inventarios para Capacitar al personal de Almacén e ,
encubrir a ausencia o emersién de - ) 1) Boletin interno )
Almacén ’ = Corrupcion Interno~|Semestral Inventarios en temas de buen uso cumplida 100,00
bienes o la suplantacién de los : 10 Tsemestral
) de los bienes publicos yen ética y B
mismos. 2) Control de asistencia
valores
a senidores publicos,
contratistas y colaboradores en
Semestral temas relacionados con el buen  |Control de asistencia cumplida 100,00%)
manejo de los recursos péblicos y
en valores éticos
Socializar procedimiento PD-GBS-08
Semestral ylas implicaciones legales porno |Correos y noticia cumplida 100,00%)
Hurto, apropiacién, uso indebido y cumplimiento
Almacén aplicacion diferente de los bienes | Corrupcion Interno
institucionales Gestionar ante la Vice Recursos -
rimer Senicios Generales, las medidas ) ’
prime ’ v Comunicacion Cumplida 100,00%)
cuatrimestre para el ingreso ysalida de los
activos de la Universidad
Gestionar |a compra y utilizacion de
segundo s : '
: lectores para realizacion de Cotizaciones cumplida 100,00
cuatrimestre ,
- Para mayor cuantia:
i i - . estudios previos y pliego
Vlcerr;tt.ana:el.le:ursm Ce\ebvac\‘on de zur:vat;mm‘vsme\ comupelén Intermo oviembre 30 tA{phcachneslrlctatd‘eo\as 1OMES | condiciones. de cada |cumplida 10000%
niversitarios cumplimiento de requisitos internas de contratacin. oroceso, publicados en:
http://contratacion.unillan
- Fijacion previa de requisitos y
condiciones que garantizan a los
posibles oferentes competir en
igualdad de condiciones, Estudios previos ypliego
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS atendiendo las normas propias de |de condiciones de cada
Objetivo: Administrar de forma |2 Universidad. proceso, publicados en:
o - e e seleccién de proveedoresy | Comupcién | Interno noviembre 30[P12smada en el documento de b ! cumplida 100,00%
misionales de Ia Universidad. Universitarios o planeacién ‘Estudio de -Informe evaluativo de
adjudicacion de contratos )
conveniencia y oportunidad’ cada proceso, publicados
-Se realiza la evaluacion técnica,  [eN
juridico y financiero, cada http://contratacion.unillan
responsable hace una revision  [0s-edu.co/

previa a la publicacién del pliego
de condiciones y realiza la
i e i

- Para mayor cuantia:
estudio de oportunidad y
conveniencia de cada
proceso, publicados en:
http://contratacion.unillan Cumplida 100,00
0s.edu.co/

- Para mayor cuantia: En el estudio
de oportunidad y conveniencia de

Recepcion de materiales, equipos, cada proceso se anexan las fichas
Vicerectora de Recursos | - suminstros e rsumos, sinel ¢ o Interno novembre 30[técnicas.

Universitarios cumplimiento de las - Para la minima cuantia: En el
especificaciones técnicas exigidas PROCEDIMIENTO ADQUISICION
BIENES Y SERV. INF 10% MEN
[CUANTIA se solicita las fichas
tecnicas emitidas porla oficina de

-Para la minima cuantia:
PD-GBS-01

1) Elaborar el procedimiento que

Adulteracion de soportes en el permita controlar de forma aletoria .
o - primer A : Procedimiento y formato ,
Servicios Generales | control de rutas de transportea | Corrupcion | Interno ° el horario de recorridos cumplida 80,00%
% cuatrimestre ; adoptado por el SIG
estudiantes 2) Ajustar el formato control de

recorridos

Evidenciar en el informe de
Gestion Intermo~|Semestral supenvision el cumplimiento de los [Informe de supenvsion  [Cumplida 90,00%)
controles establecidos

Hurto de bienes insttucionales y

Servicios Generales N .
de la comunidad univeristaria

Socializacién del procedimientoy
Corrupcién Interno ~|Semestral formato para ingreso ysalida de  |-Boletin interno cumplida 90,00%)
equipos y recursos tecnologicos

Salida no autorizada de equipos o

Servicios Generales L
recursos tecnolgicos
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Donde se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Gestion de Bienes y
Servicios, se logra identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de
riesgos institucionales del proceso. Evidenciandose un cumplimiento de las acciones
con un total del 100% en los riesgos identificados por el proceso con un cumplimiento
para la matriz de Mapa de Riesgo vigencia 2018.

En Proceso

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcién | Gestion | Acciones

Gestion de Bienes y

12 Servicios

8 7 1 11

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones
Es asi que en el proceso de Gestién de Bienes y Servicios para el periodo 2018, se

evidenciaron once (11) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar
vigencia 2018 once (11) acciones Cumplidas.

13. Gestion Documental

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Pro.:es_a/ Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo Cbacty Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-E) . Acciones Registro
Ejecucion
Conversatorios sobre manejoy oo e acicien o
organizacion de archivo fisicos y )
Semestral conversatorios Cumplida 80,00%|
electronicos.
GESTION DOCUMENTAL
Objetivo: Establecer las P
actividades técnicas y Archivoy Sustraccién, efiminacién o )
administrativas tendientes a la Comespondenca manipulacion de documentos, | Corrupcion Interno

archivos fisicos y electronicos

Visitas de seguimientoa los

disposicion final de | Semestral
isposicion final de la emestra Archivos de Gestién

documentacién producida y
recibida por la Universidad,
asegurando su conservacién para
la consulta y servicio de la
Administracién y partes

Actas de Visita Cumplida 80,00%|

interesadas. chivo Pérdida de trazabilidad de la Socializar a senidores publicos,
i
Y |comespondencia emitida y recibida|  Gestion Intermo~|Semestral contratistas y personal de apoyo  [Boletin Interno cumplida 100,00
Correspondencia - )
por la Universidad. sobre |2 aplicacion de las normas y

directrices de correspondencia
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Se observo que de las Acciones por parte del Proceso de Gestidbn Documental, se logra
identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos institucionales
del proceso. Evidenciandose un cumplimiento de las acciones con un total del 100% en
los riesgos identificados por el proceso con un cumplimiento para la matriz de Mapa de
Riesgo vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcién | Gestion | Acciones
13 Gestion 5 1 1 3
Documental

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Gestibn Documental para el periodo 2018, se evidenciaron
tres (3) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar vigencia 2018, tres
(3) acciones Cumplidas.

14.Gestion TIC

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2018 DILIGENCIA: Control Interno  )ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de i ITO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

Riesgo

2 ). F: L
precese) hrea Administrativa Descripeién Tipo de resgo | - F2tr Periodo de Estado de la Actividad | S6de avance %hde avance
Objetivo (-8 Ejecucién Acciones Registro

GESTION DE TIC Incumplimiento de politicas y

Objetivo: Gestionar, planificar y medidas de seguridad Archivo magnético En proceso 5,00% EE0ex

e la
de los Llanos, para responder a
os requerimientos internos y
externos, i la
disponibilidad, autenticacion,

i

Registro de
mantenimiento realizado

Sistemas

;
Gestion Intemo noviembre 30/ £n proceso 60,00% 60,00%

previsible de la misma

,,;,
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Se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Gestidon TIC, se logra
identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de riesgos institucionales
del proceso frente a sus dos (2) acciones un cumplimiento En Proceso de las acciones
con 60% y la segunda con un 75% de cumplimiento para la matriz de Mapa de Riesgo
vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones

14 | Gestién de TIC 2 1 1 2

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Gestion TIC para el periodo 2018, se evidenciaron dos (2)
acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar vigencia 2018 las dos (2)
En Proceso.

15.Gestién de Apoyo a la Academia.

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 201 DILIGENCIA: Control Interno  )ILIGENCIA: Control Intern:
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL

3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Proceso. 0. Factor i
o / Area Administrativa Descripcion Tipo de riesgo Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (I-§) N Acciones. Registro
Ejecucion
Realizar Inventario del Material Registro yrevision del
Semestral Bibliografico del Sistema de material bibliograficoen |Cumplida 100,00%
Bibliotecas el Koha
Pérdida de bibliografi
Biblioteca ereica ce recursos DIDTOBIANEOs | Gotion Interno
de la Universidad
Capacitar al personal, sobre Formato registro de
Semestral normas ysenicios de el Sistema de 3 8 Cumplida 100,00%
. capacitaciones FO-GAA-03
Blbliotecas
GESTION DE APOYO A LA
. ACAPEW - Recibos de pago de
Objetivo: M"b""alfie?a"w“ Realizar seguimiento de la factureros.
d’;' quehacera:adem!cf), Cuatri recepcion de dineros por parte de |- Recibos de caja de cumplida 10000%
medanteofrtadeseicio los itados para tesoreri. v 4
recursos :"““‘"’“‘:‘“3'“ ?".':: » Aprpicine dnros pecids| efectuar dicho procedimiento |- Registro de cancelacion
aporte al proceso transmisi Biblioteca o vt de lbros y mltas orrupcion Interno de multas en el Sistema.
de conocimientos.
Revisaryactualizarla normatividad
noviembre 30 Y Actualizacion normativa  |Cumplida 100,00%
existente.
Creacion de un sistema de
Uso indebido de materiales o laboratorios de Ia Universidad de
Biblioteca N ° Corrupcién Interno noviembre 30{los Llanos que incorpore medidas  [Acuerdo Superior Cumplida 100,00%
insumos de laboratorios :
de control de inventarios de
existencias (tarjetas de kardex)
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Se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Gestidbn de Apoyo a la
Academia, se logra identificar un cumplimiento de las acciones frente al manejo de
riesgos institucionales del proceso frente a sus cinco (5) acciones Cumplidas, en un
100% para la matriz de Mapa de Riesgo vigencia 2018.

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones

En Proceso

Gestion de Apoyo a

15 la Academia

3 2 1 5

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Gestion de Apoyo a la Academia, para el periodo 2018, se
evidenciaron cinco (5) acciones asociadas al control. Presentandose para finalizar
vigencia 2018 las cinco (5) acciones Cumplidas.

16.Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional.

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIE! INSTITUCIONAL 201, DILIGENCIA: Control Interno__ILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO 'GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
Riesgo
Gzl Area Administrativa Descripcion Tipode rlesgo | % Factr Periodo de ) i Estado de la Actividad | %de avance 9%de avance
Objetivo -8 Acciones Registro
Ejecucion
Subjetividad en los informes de Realizar seguimiento ycontiolal [\ v
Control Interno auditoria interna por interés del | Corrupcion Interno  |Cuatrimestral plan de auditorias y ejecucion de P, AUIPO i mplida 100,00%
proceso auditado procedimientos :
. N Realizar seguimiento y control al .
ControlInterno | "UmPlimiento en a presentacion 5, Inteo  [cuatrimestral  [plan de accion de la Oficina de |12 d€ reunion del eauipolq, iy, 100,00%
de informes a entes de control de trabajo
Control Interno
Realizar control, evaluacién y . .
. {agndstico de las queias libro de correspondencia | L 100,005
recibida
interpuestas en la secretaria del
EVALUACION, CONTROL Y despacho
SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
Objetivos Identifcar debilidades,
fortalezas, oportunidates y :ac‘erwmw\ vs:gmmlwenw parcial
amenazas de los procesos @ los procesos disciplinarios ;0 ) 46 control de
institucionales, mediante la Control Interno B . e N | "E;"Tm‘:‘ expedientes aperturados | P1%%° ET s
aplicacion de instrumentos de Disciplinario orfupcion nterno cumplimiento de los términos
procesales

mediciény evaluacién, para
verificar el cumplimiento de las
actividades y lineamientos v las
normativos aplicables a los
procesos. En el evento del
incumplimiento de los deberes, la Cuatrimestral
violacién al régimen de
prohibiciones o estar inmerso en
una causal de inhabilidad e

quejas interpuestas en la Actas de seguimiento y
secretaria del despacho con el fin  [control a los compromiso
de establecer el procedimientoa |con los funcionarios cumplida 100,00%
seguirsegin cada caso (aperturar  [asignados a cada uno de
indagacién, investigacion o remitir [las quejas y procesos
por competencia)

realizar la
respectiva investigacion, 1. Comunicar oportunamente a la
evaluaciény sancion. Procuraduria General de la Nacion y

a los sujetos procesales; respecto
de las decisiones de fondo de
apertura de investigaciones
disciplinarias yfallos en firme
Parcializacién de investigaciones 2. Comunicar dentro del término
disciplinarias Corrupcion Interno | Cuatrimestral legal decisiones de fondo de:
archivo a los sujetos procesales.
3. Dar cumplimiento a decisiones
de traslado por competencia de las
quejas o informes de servidores
publicos a: Procuraduria Regional
del Meta, Comité de Convivencia
laboral o Comité Disciplinario para

1) Libro de
correspondencia recibida
2) Libro de control de
expedientes aperturados.
Control Interno
Disciplinario

3) Actas de seguimientoy
control a los compromiso
con los funcionarios
asignados a cada uno de
las quejas y procesos

Cumplida 100,00%
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Durante el seguimiento, se observdé que de las Acciones por parte del Proceso de
Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional, se logra identificar un cumplimiento de
las acciones frente al manejo de riesgos institucionales del proceso frente a sus seis (6)
acciones, de las cuales quedan cinco (5) Cumplidas en un 100% para la matriz de
Mapa de Riesgo vigencia 2018 y una (1) En Proceso con un 66,66%

No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion | Gestion | Acciones
Evaluacién, Control

16 | y Seguimiento 4 1 1 6 1
Institucional

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Evaluacion, Control y Seguimiento Institucional, para el
periodo 2018, se evidenciaron seir (6) acciones asociadas al control. Presentandose
para finalizar vigencia 2018, cuatro (4) acciones Cumplidas y quedando una (1) En
Proceso.

17.Autoevaluacioén Institucional

DILIGENCIA: Control Interno  JILIGENCIA: Control Intern
1. IDENTIFICACION DEL RIESGO GUIMIENTO corte 30 de Noviembi  SEGUIMIENTO FINAL
3. ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

o) 0 Factor Periodo de Estado de la Actividad | %de avance %de avance
Objetivo (1-€) Ejecucién Acciones Registro

Area Administrativa Descripcién Tipo de riesgo

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL
Objetivo: Fortalecer y garantizar

es de ca Secretaria Técnica de

— Corrupcion Interno Semestral
Acreditacién P

Numero de comunica do 100,00%

Se observé que de las Acciones por parte del Proceso de Autoevaluacion Institucional,
se logra identificar un cumplimiento de la accion frente al manejo de riesgos
institucionales del proceso frente a la accion (1) acciones, quedando como Cumplida en
un 100% para la matriz de Mapa de Riesgo vigencia 2018.

9mcm> y%
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No. PROCESOS Riesgos | Corrupcion

Gestion | Acciones
Autoevaluacion
e Institucional 1 1 0 L —

* Procesos que no reportaron avance en algunas acciones

Es asi que en el proceso de Evaluacién, Control y Seguimiento Institucional, para el

periodo 2018, se evidencié una (1) accién asociadas al control. Presentandose para
finalizar vigencia 2018 como Cumplida.
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CONSOLIDADO GENERAL DE AVANCE PERIODO - 2018

El consolidado general para el periodo 2018 muestra el cumplimiento de las
Acciones relacionada con el Riesgo y su cumplimiento en la herramienta de Mapa de
Riesgos, vigencia 2018.

Cumplimiento Acciones frente al Riesgo,
Corte 31 de diciembre 2018

En Proceso TOTAL
108
13 % 100%

Observandose los niveles de Cumplimiento a corte 31 de diciembre de 2018, tal
como lo muestra la anterior tabla, aquellas acciones que reportaron cumplimiento, en
proceso y sin avance.

Actividades a Cumplir
B CUMPLIDAS PROCESD  mSIN AVANCE
38
14 6
\ ' [
CUMPLIDAS PROCESD 5IN AVAMNCE

Asi entonces, se observa que para el periodo 2018, a corte de 31 de diciembre de
las 108 acciones se identifica como acumulado general, para el cierre de la vigencia:

Ochenta y ocho (88) acciones Cumplidas, representando un 81,5% de
cumplimiento.

Catorce (14) acciones En Proceso, representando un 13%.

Y seis (6) acciones Sin Avance, representando un 5,5%

1S0 9001
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ANALISIS GENERAL
MAPA DE RIESGOS 2018

Después de realizado el seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno de
Gestion, se puede apreciar las siguientes consideraciones, sefialando que Hay que
tener en cuenta que los lideres de proceso son responsables del avance y
cumplimiento del Mapa de Riesgos Institucional. Asi las cosas, cabe mencionar que:

e De las 108 acciones de control establecidas en el Mapa de riesgos para la
vigencia 2018, se evidencia que para la vigencia 2018, corte 31 de diciembre, dio
como resultado final ochenta y ocho (88) Acciones Cumplidas, representando un
81,5%. Quedando como Acciones En Proceso catorce (14), representando el
13%. Y Acciones Sin Avance, seis (6), representando el 5,5%.

e Se observa que los procesos Docencia y Gestion del Talento Humano, NO
reportaron avances en algunas acciones. Presentando el primer proceso, dos (2)
acciones Sin Avance. Y el segundo, cuatro (4) acciones Sin Avance.

(Ver cuadro por proceso).

e Se evidencié que en el Mapa de Riesgos Institucional, un alto compromiso de
cumplimiento frente a la Gestidbn de Riesgos Institucional con el monitoreo y
cumplimiento de la herramienta de Mapa de Riesgos 2018.

e Se recomienda a los lideres de proceso que aquellas acciones que quedaron Sin
Avance o pendientes, se tengan en cuenta para la formulacion del Mapa de
Riesgos 2019.
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